



Al Dirigente Scolastico 
del Liceo “Bonghi-Rosmini”  
Lucera



La/Il sottoscritta/o  _________________________________________________________
nata/o a ______________________________(____)_il____________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente, classe di concorso ____________
iscritta/o all’albo professionale _______________________________________________
della provincia di _______________________

CHIEDE
Alla S.V., ai sensi delle vigenti disposizioni, l’autorizzazione ad esercitare la libera professione di ___________________________________ per l’a.s. 20___/20___
La/Il sottoscritta/o dichiara di essere a conoscenza dell’art. 508 del Testo Unico n. 297/94, ed in particolare di sapere che l’autorizzazione richiesta è subordinata alla condizione che l’esercizio della libera professione non sia di pregiudizio all’assolvimento di tutte le attività inerenti la funzione di docente e sia compatibile con l’orario di insegnamento e di servizio e che essa è, inoltre, revocabile in conseguenza delle modifiche di tale presupposto.



Lucera,                                                                                           FIRMA

                                                                                     __________________________
                                                                                             




